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RESUMEN 



Resumen 

La relación salud-ambiente ha constituido una 

preocupación objeto de estudio en el transcurso de la 

humanidad. Factores ambientales específicos son conocidos como 

la causa de la morbi-mortalidad e incapacidad de la población. 

Sin embargo, tanto en la comunidad internacional cono en 

Panamá, se carece de estudios comparativos-predictivos entre 

los Indicadores de ambiente y salud de la población, de 

utilidad en la planificación de las acciones de salud en las 

comunidades. La utilización del modelo de análisis de 

regresión lineal en la asociación de los datos generados por 

las instituciones de salud en Panamá, expresó una relación 

lineal directa entre el abastecimiento de agua potable y la 

esperanza de vida al nacer, derivando una tabla con valores 

predictivos. Una de las principales limitaciones de esta 

investigación la constituyó la calidad y oportunidad de los 

datos generados por el sistema de información de las 

instituciones que componen el sector salud y la Contraloría 

General de la República, derivando resultados contrarios a la 

teoría, donde se acepta la hipótesis nula de no existencia de 

correlaci6n entre indicadores de saneamiento básico y salud de 

la población. Sin embargo, se cumplieron los objetivos 

trazados en la investigación, estableciendo un modelo 

matemático que permite cuantificar el grado de asociación 

entre indicadores de salud y ambiente en Panamá. 
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SUMMARY 

The health-environment relationship has constituted 

subject matter of studies through the history of huinanity. 

Specific environiienta1 factors are known as the cause of 

iiorbinortality and population incapacity. However, both the 

international couununity as well as Panana, lack coiiparative-

predictive studies between environntent and health indicators 

of population, that could be useful in the planning of health 

actions for the conmunities. A linear regression analysis 

iiodel for the association of the data given by health 

institutions in Panana, drinking water supply and the uf e 

expentancy, was developed. One of the leading liiitations of 

this investigation was constituted by the quality of the data 

generated by the inforntation system of the institutions with 

coiprise the health sector and the General Coinptrollership of 

the Republic of Panana, as well as the opportunity to get this 

information. This liinitation originated final results that 

were against the theory exposed; consequently, the nulI 

hypothesis that establishes no correlation between basic 

sanitary indicators and the health of the population is 

accepted. However, the objectives outlined in the 

investigation have been reached, establishing a iiatheiiatica1 

iiodel that allows the estimation of the 'association degree 

between health and envirornient indicators in Panaiia. 



CAPITULO 1 

INTRODUCC ION 



Introducción 

La aplicación de métodos científicos y matemáticos a los 

problemas de Salud de la población, facilitan a las 

autoridades de salud la adopción de decisiones para la 

planificación y gestión de servicios de salud. La consecuente 

introducción de reajustes son requeridos ante los constantes 

cambios y necesidades de las comunidades que conforman el área 

de responsabilidad sanitaria; se evita con esto, la 

arbitrariedad en la toma de decisiones carentes de rigor 

matemático, las que generalmente, están basadas en una 

información incompleta y poco confiable. 

En el período de 1968-1972, con la colaboración y 

coordinación de la Organización Panamericana de la Salud (12), 

se desarrolló en comunidades seleccionadas de las Américas, un 

proyecto de investigación, con el propósito de determinar las 

tasas de mortalidad infantil, teniendo en cuenta los factores 

ambientales, entre otros. Uno de sus resultados, de gran 

utilidad para la fundamentación de la presente investigación, 

lo constituye la estrecha correlación existente entre el 

abastecimiento de agua potable e instalaciones sanitarias, con 

la excesiva mortalidad postneonatal. 
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1. 	OBJETIVOS DEL ESTUDIO:  

Objetivo General: 

Aplicar un modelo matemático que permita cuantificar la 

asociación predictiva entre indicadores de saneamiento básico 

e indicadores de sali.id de la población en Panamá. 

Objetivos Específicos: 

a. Determinar el grado de asociación entre indicadores de 

saneamiento básico y los de salud de la población, expresados 

en un grupo de Corregimientos seleccionados de los Distritos 

de Panamá y San Miguelito. 

b. Formular una escala de valoración de la asociación 

predíctiva entre los indicadores estudiados. 

C. Establecer la asociación predictiva entre los 

indicadores de saneamiento básico y los de salud de la 

población, objetos del estudio. 

2. 	Indicadores de Estudio:  

Los indicadores seleccionados a investigar fueron 

abastecimiento de agua potable, disposición de desechos 

líquidos (aguas negras) y disposición de desechos sólidos  

(basura) , para el área de saneamiento; y defunciones en 

menores de un (1) año de edad, diarrea en menores de un (1) 

año de edad y esperanza de vida al nacer, referentes a salud 

de la población. 



3. Relación de Variables:  

4 

SALUD DE LA POELACION 

VARIABLES DEPENDIENTES 

SANEAMIENTO BA8ICO 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Correlaciones Simples 

Abast. Agua Potable 	 > Defunciones < 1 año 

Abast. Agua Potable 	 > Diarreas < 1 año 

Disp.Residuos Líquidos 	 > Defunciones < 1 año 

Disp. Residuos Líquidos 	 > Diarreas < 1 año 

Disp .Desechos Sólidos 	 > Defunciones < 1 año 

Disp. Desechos Sólidos 	 > Diarreas < 1 año 

Indice Saneamiento Básico --> Defunciones < 1 año 

Indice Saneamiento Básico --> Diarreas < 1 año 

Correlaciones Múltiples 

Abast. Agua Potable 
Disp. Residuos Liquidas 

Abast. Agua Potable 
Disp. Residuos Líquidos 

Abast. Agua Potable 
Disp. Desechos Sólidos 

Abast. Agua Potable 
Disp. Desechos Sólidos 

Disp. Residuos Líquidos 
Disp. Desechos Sólidos 

Disp. Residuos Líquidos 
Disp. Desechos Sólidos 

	> Defunciones < 1 año 

	> Diarreas < 1 año 

	> Defunciones < 1 año 

	> Diarreas < 1 año 

> Defunciones < 1 año 

> Diarreas < 1 año 
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4. Area y Período de Estudio:  

La investigación se desarrolló en los Corregimientos que 

conforman los Distritos de Panamá y San Miguelito, utilizando 

la información más reciente disponible en los Departamentos de 

Registros Médicos y Estadísticas de ambas regiones de salud, 

correspondiendo al año 1992. 

5. Justificación:  

Entre las razones que justilicar el desarrollo de esta 

investigación en Panamá, tenemos: 

a. En Panamá, y en la comunidad internacional, la 

asociación entre indicadores de salud ambiental y de salud de 

la población para el establecimiento de valores predictivos, 

no se ha estudiado; por tanto, NO SE CONOCE EL PROBLEMA.  

b. Los datos de salud ambiental y de salud de la 

población existen; se requiere su recolección y posterior 

asociación, lo que hace FACTIBLE la realización del estudio. 

c. El establecimiento de asociación entre indicadores de 

salud ambiental y de salud de la población, tiene una gran 

TRASCENDENCIA en Salud Pública, ya que la inversión de 

recursos en mejorar las condiciones ambientales, serán 

grandemente facilitadas ante una mayor disponibilidad de 

información estadística cuantificada. 

d. Es ampliamente conocido que las condiciones de salud 

ambiental y la inorbi-mortalidad son susceptibles ante las 

medidas de intervención y prevención, por lo que representan 
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condiciones con amplio margen de VULNERABILIDAD.  

e. El estudio contribuirá a la PLANIFICACION ESTRM'EGICA 

para la justificación de la inversión de recursos en el 

mejoramiento de las condiciones ambientales, mediante el 

establecimiento de un modelo matemático que permita 

cuantificar el grado de asociación entre indicadores. 

6. 	Contenido de los Capítulos:  

El Capítulo II define los conceptos de ecología, salud, 

ambiente, medición de salud y ambiente, indicadores, 

indicadores de salud, indicadores de las condiciones del 

medio, y finalmente, el modelo matemático. 

En el Capítulo III se desarrollan los antecedentes 

históricos de la asociación entre salud y ambiente, lograda 

mediante trabajos científicos. Plantea la relación entre 

indicadores de salud y ambiente, y la epidemiología como 

ciencia base de la planificación estratégica. 

El Capitulo IV da a conocer el tipo de estudio y método 

utilizado. Describe el área donde se desarrolla el estudio, 

resaltando las limitaciones más importantes confrontadas en el 

desarrollo de la investigación. Señala las fuentes de 

obtención de los datos, el método utilizado para su validación 

y el procesamiento de los mismos. Plantea la obtención de las 

tasas utilizadas y formula las hipótesis, estableciendo las 

condiciones que contienen. 

El Capitulo V presenta los datos recolectados en diez 

cuadros, los cuales al ser procesados, generaron gráficas y 
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tablas dispuestas en este capitulo. 

El análisis de los resultados se ofrece en el Capitulo 

VI, destacándose Una correlación lineal directa entre el 

abastecimiento de agua potable (dato proporcionado por el 

I.D.A.A.N,), y la esperanza de vida al nacer, derivando una 

ecuación de regresión que permite predecir los valores entre 

arabas variables. 

Los resultados logrados permitieron dar cumplimiento a 

los objetivos trazados, los cuales serán de gran utilidad en 

un futuro próximo cercano, para la Planificación de Salud en 

Panamá. 



CAPITULO IX 

MARCO CONCEPTUAL 



MARCO CONCEPTUAL 

Tanto la salud física como la mental constituyen 

manifestaciones ecológicas de la relación individuo-ambiente. 

El análisis de los factores que intervienen en la producción 

•de dichos fenómenos representa 1a esencia del método 

estadístico, que incluye en sus procedimientos de trabajo, las 

matemáticas y para cuyo mejor manejo, se torna necesario 

definir los conceptos básicos que contiene esta investigación. 

1. 	Ecología:  

Odum (1), a través de un recorrido histórico de la 

ciencia de la ecología, puntualiza que ya en la antigua 

Grecia, escritos de filósofos como Hipócrates y Aristóteles, 

entre otros, son dedicados a temas ecológicos. Sin embargo, la 

palabra ecología fue recientemente propuesta por el biólogo 

alemán Ernst Haeckel en 1869, siendo un campo reconocido por 

la ciencia, hacia el año 1900. 

La ecología es la ciencia del ambiente. La palabra deriva 

de la raíz griega "oikos", que significa casa, morada, habitat 

o, expresado con mayor amplitud, medio ambiente, y "logos" que 

significa tratado (2). 

Hay múltiples campos de la ecología, tantos-como especies 

vivas existen. La ecología estudia el "habitat" de cada 

especie y la especie dentro de su "habitat". 

La ecología humana es la ciencia que estudia la 

interrelación entre los seres humanos y el medio que les 

rodea, incluyendo el ambiente natural y socio-cultural en el 
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que se desarrollan. 

Hernán de San Martín (3) , puntualizó que la vida humana 

y la salud son consecuencias del equilibrio entre el hombre y 

su ambiente; son el producto de una interacción continua entre 

el organismo y el exterior; y agrega que "la epidemiología 

parece demostrar que los factores del ambiente social tienen 

una importancia fundamental en los estados de salud y 

enfermedad de la población". 

Posteriormente, Aranda Pastor (2) , reconoce que el hombre 

n 9  vive aislado en su medio, y que ambos estados, salud y 

enfermedad, resultan de una compleja interacción entre el 

agente causal, el hospedero y el medio ambiente; es decir, de 

la tríada ecológica. 

Milos y colaboradores (4) , definen en su sentido más 

amplio, a la epidemiología, corno ecología humana. 

El hombre, quien vive en un permanente intercambio con el 

ambiente, ajustándose a los estímulos físicos y psico-

sociales, y donde su salud está condicionada a la permanente 

lucha contra dichos estímulos, exige de la ciencia 

epidemiológica, investigaciones que permitan predecir el 

comportamiento de la interacción del ambiente y el hombre, lo 

que implica una clara definición de lo que es ambiente, salud 

humana, cómo medirlo, 'y lo niús importante, monitorearlo. 

2. 	Salud:  

Goic (5) establece que salud es uno de los componentes 

del nivel de vida, manteniéndose en constante interacción con 
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los otros componentes que la conforman, por lo que su análisis 

aislado, sólo se justifica por razones metodológicas. 

Salud humana implica una complicada reflexión. Por un 

lado, la conocida premisa establecida por la Constitución de 

la Organización Mundial de la Salud: "salud no es solamente 

ausencia de enfermedad, sino un óptimo bienestar físico, 

mental y social", establece un concepto estático de la salud. 

Otra reflexión, que se traduce más bien en las metas 

ambiciosas que se ha fijado la Medicina en beneficio de la 

humanidad, se manifesta en forma abierta en la interpretación 

que de salud hace la Organización Panamericana de la Salud 

(6); 

La Salud no es ni un estado (situación estática) ni 
un bien que nos falte o poseamos de manera absoluta o 
equitativa. 

Se trata de un proceso históricamente detenido que 
es necesario posibilitar, fomentar y preservar. 

Para trazar las metas de ese proceso, es ineludible 
plantear un arquetipo ideal humano, mediante el cual 
tomemos conciencia de que la salud es ante todo el 
desenvolvimiento de las potencialidades del hombre: 

=como sistema biológico complejo. 
=en sus atributos intelectuales y afectivos. 
=en su naturaleza eminentemente social. 

El concepto de salud, la situación de salud de la 

población y los recursos disponibles, condicionan la capacidad 

y calidad de respuesta de los trabajadores de la salud, para 

con la atención de las necesidades de salud de la población. 

Resulta prioritario determinar los factores que 

intervienen en el problema de la salud, mediante una 

evaluación de la situación de salud de la población, lo que 

habitualmente se hace mediante el uso de los indicadores, por 
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constituir una medida directa o indirecta del estado de salud 

de la población. 

3. 	Ambiente:  

Los escritos de Aranda Pastor (2) y  San Martín (3), 

desarrollan el concepto Ambiente, cono un término que serviría 

para describir toda la sociedad; considerándole una 

integración de la naturaleza, la cultura, la ecología. 

Odum(1) opina que la humanidad no puede sobrevivir 

separada del inundo natural, y su interacción con el medio 

físico en cada nivel, produce sistemas funcionales 

característicos, los cuales constan de componentes que 

interactúan entre s5, tomándose interdependientes para la 

conformación de un todo unificado. 

Desde el punto de vista de la teoría de sistemas, 

ambiente podría definirse cono un sistema que influye sobre 

otro gran sistema de referencia, y que se interrelacionan 

entre s. 

Los seres vivientes o en sentido ecológico, la comunidad, 

y el ambiente, interactian como un sistema ecológico o 

ecosistema, el cual no será 100% eficiente; siempre estará 

generando algún desecho, y debemos saber manejarlo. 

En consecuencia, la ecología debe estudiarse al nivel del 

ecosistema, mediante un modelo estadístico y matemático que 

permita hacer predicciones de su comportamiento futuro y sus 

repercusiones en la salud de la población. 
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4. 	Medición de la Salud y el Ambiente:  

La preocupación e interés por conocer el comportamiento 

entre salud y ambiente, no es nueva. Ya en 1955, la 

Organización Mundial de la Salud (7), solicita investigar el 

Problema, mediante la conformación de un grupo de estudio. El 

grupo reconoció "que los indicadores sanitarios serian útiles 

para evaluar el nivel de salud de una colectividad, para 

orientar la acción sanitaria y para facilitar la comparación 

de-los datos obtenidos en distintos paises". 

La meta "Salud para todos en eJ. año 200011, adoptada en 

mayo de 1977 por la Asamblea MundiaJ. de la Salud, conlleva la 

necesidad de evaluar y monitorear las acciones de 

planificación, programación y ejecución, en el proceso de 

salud de la población, para lo cual se propone el uso de 

indicadores susceptibles de empleo en cada país, y dentro de 

éste, en cada región de salud, y a su vez, en cada comunidad. 

La medición adecuada y oportuna de salud y ambiente, se 

fundamenta en un Sistema de Información de Salud que exprese 

el conocimiento de la realidad de las comunidades que son 

objeto de estudio. 

Los métodos matemáticos facilitan la planificación, 

gestión de servicios, monitoreo y toma de decisiones en Salud, 

lo que nos lleva a compartir el señalamiento del Ministerio de 

Sanidad y Consumo de España (8), cuando plantea que: 

Cualquier problema de salud y enfermedad tiene unos 
determinantes precisos y es susceptible de un análisis 
epidemiológico, por lo que las políticas de salud deben 
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descansar en un modelo epidemiológico. 

S. 	Indicadores:  

La Organización Mundial de la Salud (9), interesada en 

apoyar a sus Estados Miembros en el uso de indicadores 

susceptibles en el monitoreo hacia el logro de alcanzar una 

salud para todos en el año 2000; señala que un indicador es un 

indice o un reflejo de una situación determinada. 

Científicamente, un indicador ideal debe ser válido; es decir, 

medir realmente lo que se supone que debe medir; ser objetivo; 

esto es, dar el mismo resultado cuando la medición es hecha 

por personas distintas en -  circunstancias análogas; ser 

sensible; es decir, tener la capacidad de captar los cambios 

ocurridos en la situación; y ser específico; esto es, reflejar 

sólo los cambios ocurridos en la situación de que se trate. 

El indicador establece una relación de un numerador 

(población con una característica dada), y un denominador 

(universo). Para los indicadores generales, el denominador 

está representado por la población general; mientras que para 

los específicos, lo representa la población específica por 

edad, sexo, u otro factor que se esté estudiando. 

De acuerdo a las normas de la Organización Mundial de la 

Salud (9), para la evaluación de programas de salud, los 

indicadores son definidos cono 'variables que sirven para 

medir los cambios". 

Los indicadores sanitarios pueden clasificarse en tres 

grupos (7): 
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a) Estado de salud de las personas y población; 

b) Condiciones del medio; 

c) Actividades y servicios de salud pública. 

6. 	Indicadoras de Salud: 

En 1981, la Organización Mundial de la Salud (9) propone 

cuatro categorías de indicadores de salud: indicadores de la 

política sanitaria; indicadores sociales y económicos 

relacionados con. la  salud; indicadores de prestación de 

atención de salud; e indicadores del estado de salud, incluida 

la calidad de vida; cuyo uso requiere criterios en salud, 

definidos y un adecuado y oportuno sistema de información. 

Los Indices de salud de una colectividad se estudian 

mediante las tasas de mortalidad, de las expectativas de vida; 

de la frecuencia de las enfermedades transmisibles, entre 

otros, cuyo estudio estadístico ofrece conocimientos sobre los 

indicadores sanitarios, y cuya selección debe responder a la 

disponibilidad para el acopio, ordenación de datos, y 

comunicación de la información por no profesionales, para ser 

utilizados en forma destacada en el sistema de prestación de 

servicios de salud. 

Cabe resaltar que la medición de salud a través de los 

indicadores, plantea la posibilidad de medirle mediante 

indicadores de salud general, tasas generales; e indicadores 

de salud específicos, como son las tasas específicas de 
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morbilidad, mortalidad y otros; por edad, sexo, etc. 

Existe una gama amplia de indicadores de salud, los 

cuales-los investigadores aumentan cada día, de acuerdo a la 

evaluación y inonitoreo que se pretenda realizar del sistema de 

salud. 

7. Indicadores de las Condiciones del  Medio: 

Las condiciones del medio donde se desenvuelve el ser 

humano, merecen ser evaluadas por su reconocida participación 

en el comportamiento de la Tnorbi-mortalidad de la población. 

Su estudio se orienta en la utilización de una amplia 

gana de indicadores que comprenden la estimación de los 

efectos sobre la salud de la población humana, la fauna, la 

flora, la vegetación, el suelo, el agua, el aire, el china, el 

p&isaje y la estructura y función de los ecosistemas propios 

del área de estudio (8) . Su selección estará sujeta a los 

conocimientos básicos que urge proporcionar al sector salud. 

8. Modelo Matemático:  

La aplicación de los modelos matemáticos, parte de 

conocimientos establecidos para producir nuevos conocimientos 

que instrumenten a las autoridades para la planificación, 

programaçión y toma de decisiones. 

Los modelos matemáticos son una manera sistemática de 

organizar y cuantificar los factores relevantes que 

intervienen en un problema-, constituyendo un conjunto de 

relaciones matemáticas que se combinan para describir el 
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mecanismo de un proceso y cuya solución da lugar a una 

descripción cuantificada del problema. 

"Un modelo (por definición) es un planteamiento que 

representa un fenómeno real y mediante el que pueden 

hacerse predicciones" (1). 



CAPITULO III 

MARCO TEORICO 



MARCO TEORICO 

La permanente búsqueda de las explicaciones a los 

fenómenos que rodean la vida del hombre, genera 

investigaciones que derivan en el establecimiento de teorías 

que orientan el acontecer de la comunidad científica. 

La relación entre salud y ambiente, los estudios que le 

sustentan y su aplicación actual en el campo de la salud, 

representan el contenido de este capitulo por constituir la 

base teórica que impulsa la presente investigación. 

1. Antecedentes: 

Desde la Comunidad Primitiva se evidencian reportes de la 

existencia de elementos de higiene que actúan indirectamente 

en la salud pública. Sin embargo, no es sino hasta los albores 

del siglo XIX, cuando desde Escocia, en 1820, William P. 

Alison, profesor de Jurisprudencia Médica en la Universidad de 

dinburg, describe la estrecha asociación entre pobreza y 

enfermedad. astas observaciones las logra confirmar mediante 

la experiencia con la epidemia tifoidea y la recaída febril en 

1827-28, y  la epidemia del cólera de i831-32 (10). 

A fines de agosto de 1854, tras una epidemia de cólera 

localizada en Broad Street, John Snow, clínico y humanista 

londinense, desarrolla toda una estructura racional para 

explicarse la conducta de la enfermedad, su etiología y 

mecanismos de transmisión. Requirió introducir números e 

imaginar tasas para medir los riesgos, siendo tal vez, el 

primero que introdujo la cuantificación de hechos biológicos, 
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aplicando un método clásico de investigación (11), hoy 

conocido corno método epidemiológico. 

Estos hechos marcaron un hito en el surgimiento de la hoy 

conocida ciencia de la epidemiología. Sin embargo, a mediados 

de nuestro siglo XX, 1955, la Organización Mundial de la 

Sa]ud(7) se pronuncia mediante la conformación de un grupo de 

estudio sobre Medición del Nivel de Salud, con el objeto de 

medir mediante algún método, el nivel de vida de las 

comunidades. 

2. Relación entre Indicadores de Salud y de ambiente: 

Puer y Serrano (12), utilizando el modelo de regresión, 

encontraron que la falta de servicios de agua potable (y 

sanitarios), guarda relación directa con la excesiva 

mortalidad postneonatal (coeficiente de correlación -0.755), 

y constituye una importante medida de las condiciones 

ambientales desfavorables. Se observó una relación inversa más 

estrecha (coeficiente de correlación de -0.834), cuando se 

utilizó como medida, el servicio de agua en el interior de la 

vivienda. Estos resultados les llevaron a concluir que es 

indispensable proporcionar servicios de abastecimiento de agua 

potable (y sanitarios) a una proporción mucho mayor de 

familias de numerosas áreas urbanas y rurales. Destacan 

además, que la falta de abastecimiento de agua potable está 

estrechamente relacionada con la morbi-mortalidad por la 

enfermedad diarréica. 

En la primera Conferencia de Ecología y Salud, 
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ECOSAL (13), se publica que el "agua sigue siendo la mejor 

propagadora de las enfermedades tropicales y su contaminación 

la causa del 80% de las epidemias que asolan la región". Así 

mismo, denuncia que la propagación de enfermedades a través de 

la mala disposición de los desechos sólidos y la disposición 

final, constituye un verdadero problema aún sin solución 

adecuada, en la mayoría de las 158 ciudades centroamericanas 

con -más de diez mil habitantes. 

A pesar de que las expectativas de vida al nacer, 

calculadas a intervalos iguales, de diez en diez años, limitan 

su utilidad en salud pública, resulta no conveniente 

prescindir de él en paises que, como el nuestro, es posible 

utilizarlo, por constituir un indice del mejoramiento de la 

salud, en el que a su vez, debe investigarse la calidad de los 

años vividos (7). Ello propone el estudio de las condiciones 

del medio, resaltando como factores más importantes, el 

abastecimiento de agua potable, la eliminación de excretas, y 

la disposición de desechos sólidos, para cuya evaluación se 

proponen los indicadores de porcentaje de la población que 

dispone de abastecimiento de agua potable, porcentaje de la 

población que dispone de instalaciones adecuadas para la 

evacuación de excretas, y población que cuenta con el servicio 

de disposición de desechos sólidos. 

3. 	Epidemiología y Planificación: 

Con el interés de cuantificar la relación entre los 

indicadores de salud de la población y los indicadores de 
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saneamiento básico, la Organización Mundial de la Salud(14) 

publica en una Consulta sobre Indicadores de Salud Ambiental 

la necesidad de obtener información sobre las diferentes 

corrientes para desarrollar y utilizar indicadores de salud 

ambiental, con el propósito de utilizarse en la planificación, 

en la administración y tonta de decisiones, y preparar el 

futuro de los trabajos de la Organización Mundial de la Salud 

en esta área. 

El desarrollo de indicadores sirve como una base de 

información en el planeamiento, programación y toma de 

decisiones, por lo que la Organización Mundial de la Salud 

(12), considerando que los niveles de precisión de la 

información son variables, al igual que la escala de medición 

puede ser directa o aproximada, plantea que no se puede 

establecer un conjunto universal fijo de indicadores 

ambientales, sino más bien, se necesitan múltiples soluciones 

flexibles. 

El Sistema de Información de Salud es un instrumento 

básico para proporcionar información que refleje el 

conocimiento real de las necesidades de salud de la población; 

información útil y necesaria para la Planificación, 

Programación y Monitoreo en Salud, como un elemento 

fundamental para eliminar la arbitrariedad en la toma de 

decisiones (8). 

De allí que la epidemiología, ciencia de la investigación 

en salud, comprometida en la generación de nuevos 
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conocimientos al sector salud, se combina con la planificación 

en la búsqueda de nuevas estrategias, para procurar una 

mejor salud de la población, y por ende, una mejor calidad de 

vida. 

El epidemiólogo, en el desarrollo de sus funciones de la 

planificación estratégica, confronta problemas que debe tomar 

en cuenta desde la fase inicial, como son: 

1. La falta de políticas sectoriales; 

2. La falta de un sistema de inversión pública adecuado 

y funcional; 

3. Insuficiencias metodológicas; 

4. Falta de coordinación interinstitucional; 

S. Personal insuficientemente capacitado; 

6. Procesos inadecuados de información; 

7. Falta de una cartera permanente de proyectos, y 

8. Una baja capacidad de ejecución (15). 

Cada uno de los problemas expresados, están 

secuencialmente ligados, por lo que su identificación facilita 

el logro de una intervención oportuna en el sector salud, para 

nuestro caso. 



CAPITULO IV 

DISEÑO METODOLOGICO 



DISEÑO METODOLOGICO 

La estrategia utilizada para la comprobación o rechazo de 

las hipótesis planteadas, es desarrollada esquemáticamente en 

el presente capítulo, con el propósito de dar respuesta al 

problema investigado. 

1. Tipo de Estudio:  

La presente investigación es un estudio de tipo 

analítico por observación transversal. La información 

corresponde a un corte en el tiempo, 1992, y  los datos se 

correlacionan, aplicando un modelo matemático que nos permita 

cuantificarla relación entre las variables seleccionadas. 

2. Método:  

Con el fin de dar cumplimiento al objetivo central del 

estudio, se utilizó el modelo de análisis de regresión lineal 

simple y múltiple, dado que su uso permite predecir el valor 

probable de Y, dado un valor particular de X. 

Este modelo ofrece cuatro análisis complementarios, como 

son el análisis de varianza, que corresponde al análisis 

presentado en toda la tabla, útil para conocer si X y Y están 

relacionadas linealmente, y probar las hipótesis de estudio. 

El coeficiente de correlación, expresado por r, que arroja el 

análisis de regresión lineal, mide l grado de asociación 

entre las variables objeto de estudio. Mediante el coeficiente 

de determinación, observado en r2, se conoce que tanto aporta 

o influye la X sobra la Y, mientras que el coeficiente de 
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variación, expresado en CV., mide si los datos están bien 

manejados o no; y por último, la recta de regresión, observada 

mediante la línea expresada en Ja gráfica, es la que permite 

predecir el comportamiento de los datos. 

3. Variables seleccionadas:  

Las variables independientes, y por tanto, aquellas en 

que se podrá intervenir, están constituidas por los 

indicadores de saneamiento básico, siendo éstas: 

abastecimiento de agua potable, disposición de residuos 

líquidos y disposición de desechos sólidos. 

Como variables dependientes, se seleccionaron los 

indicadores de salud de la población, a saber: defunciones en 

menores de un año, diarrea en menores de un año y expectativas 

de vida al nacer. 

4. Area de Estudio, Epoca y Limitaciones:  

Cada una de las provincias y dentro de ellas, los 

corregimientos que conforman la República de Panamá, presentan 

condiciones sanitarias y por ende de salud, diferentes. 

Considerando la limitación de tiempo, personal, equipo y 

materiales requeridos, el estudio se delimitó al segmento 

poblacional más grande de la República, concentrado en la 

Región Metropolitana de Salud y la Región de Salud de San 

Miguelito. 

La población estudiada en la Región Metropolitana, 

corresponde al 20.9% con respecto al total de la República. La 
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Región de Salud de San Miguelito cuenta con el 14.5% de la 

población total del país. Esto significa que el 34.6% de la 

población total del país, representa la muestra de estudio. 

El número de instalaciones de salud con que cuentan estos 

distritos y la accesibilidad de la información, permite el 

desarrollo de la investigación, utilizando los procedimientos 

de regresión y correlación simple, planteados como método de 

análisis de los datos. 

Para tal efecto, se propuso la utilización de los datos 

disponibles más recientes, lo que correspondió al año 1992, 

dada la no oportunidad de los datos, del sistema de 

información de salud, para con los datos de saneamiento 

básico, mortalidad y diarrea, como los de la Contraloría 

General de la República con respecto a esperanza de vida al 

nacer, la cual se ofrece sólo por Provincia. Cabe resaltar que 

el Departamento de Demografía del Ministerio de Salud, preparó 

la estimación de la esperanza de vida al nacer para las 

Regiones Metropolitana y de San Miguelito; sin embargo, el no 

contar con el dato por corregimiento, que permitiese 

procesarlo con el conjunto de datos del estudio, limitó su uso 

por provincia. El único indicador de saneamiento básico que 

dispone de los datos provinciales, es el abastecimiento de 

agua potable, dato proporcionado por la Contraloría General de 

la República, el Instituto de Acueductos y Alcantarillados 

Nacionales y el Ministerio de Salud mediante el proyecto de 

Agua y Saneamiento con financiamiento del Banco Mundial. 
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Una de las limitaciones más importantes que conf rontó el 

desarrollo de la presente investigación, fue la obtención de 

los datos, dado que cada dato solicitado requería de la espera 

hasta de un mes para su obtención, ya que no se contaba con la 

información procesada. Por lo tanto, se decide comprobar 

matemáticamente, la validez de los mismos. 

5. Puentes de Obtención de los Datos:  

Los datos de defunción en menores de un (1) año de edd, 

se reportan en las respectivas regiones de salud, provenientes 

de todas las instituciones de salud, públicas y privadas. 

Los casos por enfermedad diarréica se reportan en los 

Centros de Salud los días lunes, mediante el informe de 

epidemiología, los cuales son enviados a la región de salud 

correspondiente. 

La recolección de los datos de saneamiento básico la 

realizan los Inspectores Técnicos de Saneamiento Ambiental 

mediante las inspecciones casa por casa, expresadas en el 

informe mensual. La utilización del método censal en 

saneamiento, data de 1914 con la reorganización del 

Departamento de Sanidad durante la finalización de los 

trabajos de construcción del Canal de Panamá, con el objeto de 

controlar la epidemia de la fiebre amarilla, y ante una 

población pequeña y poco dispersa. 

La meta es cubrir el 100% de las inspecciones en cada 

área de saneamiento. Los datos de agua y vivienda se comparan 

con los publicados según el último censo, publicación de la 
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Contraloría General de la República, con el propósito de 

ajustar los datos en el caso de presentar alguna diferencia. 

Considerando que para la esperanza de vida al nacer, la 

Contraloría General de la República sólo ofrece el dato por 

provincia, se solicitó al nivel nacional de saneamiento 

Ambiental, la información de saneamiento básico por provincia, 

lo que constituyó una seria dificultad, ya que no contaban con 

la información, por lo que fue necesario solicitarla por vía 

Fax, en cada región. La información lograda resultó de poca o 

casi ninguna utilidad, ya que reportaron datos sobre lo 

programado y lo realizado; más se desconocen las condiciones 

de las regiones a evaluar. En consecuencia, se decide utilizar 

la información que publica la Contraloría General de la 

República, donde sólo presenta abastecimiento de agua potable. 

El Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales, 

a cargo de la disposición de desechos líquidos, sólo procesa 

y publica los datos de abastecimiento de agua potable. 

El Departamento de Ingeniería de la Dirección 

Metropolitana de Aseo, sólo cuenta con el dato de las 

toneladas diarias de desechos sólidos que se recogen, ya que 

los carros son pesados en una pesa de Fosa y Bajo Perfil (pesa 

metida en un hueco), desconociéndose cuánta basura se deja de 

recoger diariamente. En un intento de lograr dicha 

información, el Departamento de Ingeniería suministré un 

cálculo aproximado de 0.756 kgs. debasura diaria que produce 

un habitante, de acuerdo a lo cual, se están dejando de 
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recoger aproximadamente unas cincuenta (50) toneladas diarias 

de desechos sólidos en las Regiones Metropolitana y de San 

Miguelito. 

Dado que el dato real se desconoce, se evaluó la 

esperanza de vida al nacer con el abastecimiento de agua 

potable, dato proporcionado por la Contraloría General de la 

República, el Instituto de Acueductos y Alcantarillados 

Nacionales, como fuente primaria de generación del dato, y el 

Ministerio de Salud, mediante el proyecto de Agua y 

Saneamiento con financiamiento del Banco Mundial. 

6. Validación de los Datos:  

Los datos proporcionados por los Departamentos de 

Registros Médicos y Estadísticas de las Regiones de Salud 

Metropolitana y de San Miguelito, fueron validados con los 

datos proporcionados por los Centros de Salud de los 

Corregimientos que conforman dichas regiones; los que son 

considerados datos primarios, para efectos de la presente 

investigación. Los de datos fueron sometidos a un análisis 

estadístico, mediante el coeficiente de variación. 

7. Procesamiento de la Información:  

El ingreso y procesamiento de los datos se efectuó 

mediante el programa computacional Statistical Analysis Systeni 

(S.A.S.) o Sistema de Análisis Estadístico, ya que permite 

trabajar con grandes cantidades de datos y es de fácil manejo; 

fue creado por la Universidad de California en el Instituto 
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S.A.S., requiriendo de una computadora 386, con cuatro 

Megabytes de memoria PAN. 

La orientación y asesoría estadística, estuvo a cargo de 

la Escuela de Estadística de la Universidad de Panamá, donde 

los profesores Gladys Segura, .Directora y el profesor José Del 

Carmen Ochoa, SubDirector, recomendaron al Lic. Daniel Sánchez 

Gómez, Estadístico, y quien está cursando la Maestría en 

Estadística en la Universidad de Panamá, dada su experiencia 

y destreza en el manejo del S.A.S., programa este que permite, 

en forma rápida, conocer si los datos que se están manejando 

son confiables, mediante la obtención del coeficiente de 

variación. 

Referente al modelo matemático, se consultó con el Prof. 

Ramón Howe, de la Escuela de Matemáticas, quien cuenta con una 

vasta y reconocida experiencia en la investigación y manejo de 

modelos matemáticos. 

8. 	Obtención de Tasas:  

El Cuadro NQ 7 presenta las tasas, dato último con el 

que finalmente se realiza todo el análisis estadístico; se 

lograron de la siguiente manera: 

1. Tasa de Abastecimiento de agua potable:  

Abastecimiento de agua potable X 1000 
Total de Casas 

2. Tasa de Disposición de residuos lícíuidos  

Disposición de residuos líquidos  X 1000 
Total de Casas 
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3. Tasa de Disposición de desechos sólidos:  

Disposición de desechos sólidos X 1000 
Total de Casas 

4. Tasa de Defunciones en menores de un (1) año:  

Defunciones < 1 año  X 1000 
Total Nacimientos 

S. Tasa de Diarrea en menores de un (1) año:  

Diarrea en menores de un (1) año X 1000 
Población total < de 1 año 

6. Indice de Saneamiento Básico:  

Sumatoria de los tres indicadores de saneamiento 
básico, objetos de estudio. 

Is = 'Abast agui potlbLG + 'Dispdcs líquidos + 'DLSP des 36lidos  

9. 	Formulación de Hipótesis:  

Todas las hipótesis, sin excepción, tuvieron como 

objetivo, establecer si existía o no, correlación entre las 

variables. Para cada hip6tesis se establecieron dos 

condiciones. La primera condición, para la hipótesis nula 

(H0) , la cual indicaba que no existía ninguna relación 

estadísticarnente significativa entre las variables asociadas. 

La segunda condición se estableció para la hipótesis alterna, 

(HA) , la cual indicaba que existía una correlación diferente 

de cero, entre las variables objeto de estudio. 

Todas las hipótesis se plantearon con un nivel de 

significación de alfa 0.05, con N-2 grados de libertad, para 
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el caso de las correlaciones simples, dando como resultado, 

tantas hipótesis como correlaciones se establecieron. 

Para la tabla Nº 1, la hipótesis planteada es la 

siguiente:H: No existe correlación entre el abastecimiento 

de agua potable y las defunciones menores de un 

(1) año. H0: r = O 

HA: Existe correlación diferente a cero, entre 

abastecimiento de agua potable y las 

defunciones menores de un (1) año. HA:  r  4= 0 

Subsecuentemente, las hipótesis plantean como hipótesis 

nula (H3), la no existencia de correlación entre la variable 

independiente (saneamiento básico) y la variable dependiente 

(salud de la población), y como hipótesis alterna (Ha), la 

existencia de una correlación diferente a cero, entre la 

variable independiente y la variable dependiente. Cada 

correlación genera una hipótesis en la dirección planteada. 

La variable indice de saneamiento básico no participó en 

las correlaciones múltiples, debido a que el mismo se obtuvo 

como producto de la sumatoria de las tres variables 

independientes. 

Las hipótesis que se plantearon para las correlaciones 

simples y múltiples, son las siguientes: 

MIPOTESIS-CORRELACIONES SIMPLES:  

j: H0: No 	existe 	asociación 	estadisticamente 

significativa, entre el abastecimiento de agua 

potable y las defunciones en menores de un (1) año 
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de edad. 

HA: Existe una correlación diferente a cero, entre el 

abastecimiento de agua potable y las defunciones en 

menores de un (1) año de edad. 

'Nº2.* H0: No 	existe 	asociación 	estadísticamente 

significativa, entre el abastecimiento de agua 

potable y las diarreas en menores de un (1) año de 

edad. 

HA: Existe una correlación diferente a cero, entre el 

abastecimiento de agua potable y las diarreas en 

menores de un (1) año de edad. 

N23: H0: No 	existe 	asociación 	estadísticamente 

significativa, entre la disposición de residuos 

líquidos y las defunciones en menores de un (1) año 

de edad. 

HA: Existe una correlación diferente a cero, entre la 

disposición de residuos líquidos y las defunciones 

en menores de un (1) año de edad. 

Nº 	H0; No 	existe 	asociaci6n 	estadísticamente 

significativa, entre la disposici6n de residuos 

líquidos y las diarreas en menores de un (1) año de 

edad. 

HA  Existe urja correlación diferente a cero, entre la 

disposición de residuos líquidos y las diarreas en 

menores de un (1) año de edad. 
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NºS:  H0: No 	existe 	asociación 	estadísticamente 

significativa, entre la disposición de desechos 

sólidos y las defunciones en menores de un año (1) 

de edad. 

HA: Existe una correlación diferente a cero, entre la 

disposición de desechos sólidos y las defunciones 

en menores de un (1) año de edad. 

N26:  H0: No 	existe 	asociación 	estadísticamente 

significativa, entre la disposición de desechos 

sólidos y las diarreas en menores de un (1) año de 

edad. 

HA. Existe una correlación diferente a cero, entre la 

disposición de desechos sólidos y las diarreas en 

menores de un (1) año de edad. 

Nº7: H0: No existe asociación estadísticaiiente significativa 

entre el Indice de Saneamiento Básico y las 

defunciones en menores de un (1) año de edad. 

HA : Existe una correlación diferente a cero, entre el 

Indice de Saneamiento Básico y las defunciones en 

menores de un (1) año de edad. 

Nº8: H0: No 	existe 	asociación 	estadísticamente 

significativa, entre el Indice de Saneamiento 

Básico y las diarreas en menores de un (1) año de 

edad. 

HA: Existe una correlación diferente a cero, entre 

el Indice de Saneamiento Básico y las diarreas en 

BLBIIOTECA 
IT1TITInC1n A rk Irl v 
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menores de un (1) año de edad. 

HIPOTESIS-CORRELACIONES MULTIPLES: 

Nº  i: H0: No 	existe 	asociación 	estadísticamente 

significativa, entre abastecimiento de agua 

potable, disposición de residuos líquidos y las 

defunciones en menores de un (1) año de edad. 

HA : Existe una correlación diferente a cero, entre-

abastecimiento de agua potable, disposición de 

residuos líquidos y las defunciones en menores de 

un (1) año de edad. 

Nº2.* H0: No 	existe 	asociación 	estadísticamente 

s ignif icativa, entre abastecimiento de agua potable, 

disposición de residuos líquidos y las diarreas en 

menores de un (1) año de edad. 

HA: Existe una correlación diferente a cero, entre 

abastecimiento de agua potable, disposición de 

residuos líquidos y las diarreas en menores de un 

(1) año de edad. 

Nº3: H0: No 	existe 	asociación 	estadísticamente 

significativa, entre abastecimiento de agua 

potable, disposición de desechos sólidos y 

defunciones en menores de un (1) año de edad. 

HA. Existe una correlación diferente a cero, entre 

abastecimiento de agua potable, disposición de 

desechos sólidos y defunciones en menores de un (1) 
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año de edad. 

Nº 	H0: No 	existe 	asociación 	estadísticamente 

significativa, entre abastecimiento de agua 

potable, disposición de desechos sólidos y las 

diarreas en.menores de un (1) año de edad. 

MA: Existe una correlación diferente a cero, entre 

abastecimiento de agua potable, disposición de 

desechos sólidos y diarreas en menores de un (1) 

año de edad. 

NºS*. H: No 	existe 	asociación 	estadísticamente 

significativa, entre disposición - de residuos 

líquidos, disposición de desechos sólidos y 

defunciones en menores de un (1) año de edad. 

HA: Existe una correlación diferente acero, entre 

disposición dé residuos líquidos, disposición de 

desechos sólidos y defunciones en menores de un (1) 

año de edad. 

Nº 	H0: No 	existe 	asociación 	estad1sticauente 

significativa, entre disposición de residuos 

líquidos, disposición de desechos sólidos y las 

diarreas en menores deun (1) año de edad. 

HA: Existe una correlación diferente a cero, entre 

disposición de residuos líquidos, disposición de 

desechos sólidos y las diarreas en menores de un 

(1) año de edad. 

Con respecto al indicador de salud de la población, 
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esperanza de vida al nacer, se estudió con el abastecimiento 

de agua potable, para el cual se formuló la siguiente 

hipótesis: 

H0: No 	existe 	asociación 	estadisticamente 

significativa, entre el abastecimiento de agua 

potable y la esperanza de vida al nacer. 

HA: Existe una correlación diferente a cero, entre 

el abastecimiento de agua potable y la esperanza de 

vida al nacer. 



CAPITULO V 

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS 



RESULTADOS 

Los datos recolectados fueron dispuestos en cuadros para 

su adecuada presentación y manejo. 

Los cuadros Nº 1, 2 y  3, presentan la distribución de la 

población de la República, Región de Salud Metropolitana y 

Región de Salud de San Miguelito respectivamente, al 1 de 

julio de 1992, como referencia ilustrativa a1 lector sobre la 

distribución poblaciona1 de la República, donde 1a población 

estudiada en la Región Metropolitana, corresponde a1 20.9% con 

respecto a1 total de 1a República. La Región de Salud de San 

Miguelito cuenta con e1 14.5% de 1a población total del país. 

Esto significa que el 34.6% de 1a población total del país, 

representa la muestra de estudio. 

El cuadro N 4, cuyos datos provienen de los 

Departamentos de Registros Médicos y Estadísticas de las 

Regiones de Salud Metropolitana y lan Miguelito, presenta la 

distribución de frecuencias de las variables consideradas en 

esta investigación, sirviendo de base para la obtención de la 

distribución porcentual de las mismas, cuadro NQ 5. 

El cuadro NQ 6 presenta los datos generados por los 

Centros de Salud ubicados en cada uno de los corregimientos 

que conforman las Regiones de Salud contempladas en el 

estudio, los cuales son considerados datos primarios. Expresa 

la distribución de frecuencias de las variables estudiadas, 

sirviendo de base para la obtención de la distribución 

porcentual de las mismas, cuadro Nº 7. 
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El cuadro Nº 8 presenta las tasas de esperanza de vida al 

nacer de la población de la República, según provincia del año 

1992. Este dato es proporcionado por la Contraloría General de 

la República. 

El cuadro Nº 9 ofrece la distribución de frecuencias y 

porcentual de la población beneficiada con agua potable por 

población, según provincia. Este dato es publicado por la 

Contraloría General de la República, generado por el Instituto 

de Acueductos y Alcantarillados Nacionales y el Ministerio de 

Salud, y corresponde a la población que dispone de agua 

potable, ya sea por conexión al I.D.A.A.N.., pluma pública, 

vecino u otro. El dato de esperanza de vida al nacer de San 

Blas, está incluido en la información de Bocas del Toro, por 

tanto, no se consideró San Blas para el análisis de este dato. 

Por último, el cuadro Nº 10 expresa las tasas de 

esperanza de vida al nacer y población beneficiada con agua 

potable, según provincia, de la República, en el año 1992; 

dato éste presentado en el cuadro N° 9. Los datos de la 

esperanza de vida al nacer, fueron proporcionados por el 

Departamento de Demografía del Ministerio de Salud, en base a 

la información publicada por la Contraloria General de la 

República. Los datos de abastecimiento de agua potable son 

proporcionados por la Contraloría General de la República y 

generados por el Instituto de Acueductos y Alcantarillados 

Nacionales y el Ministerio de Salud mediante el proyecto de 

Agua y Saneamiento con financiamiento del Banco Mundial. 
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Los resultados derivados del procesamiento de los datos, 

se presentan en gráficas, seguidas de las tablas. 

Las gráficas permiten apreciar la nube de puntos y el 

consecuente comportamiento de los datos. 

Cada tabla expresa la información generada del cruce de 

variables independiente (saneamiento básico) y dependiente 

(salud de la población). 

De las correlaciones simples se obtienen 17 gráficas con 

sus tablas correspondientes. 

Para el estudio gráfico del comportamiento de los datos, 

se realizó como prueba estadística el análisis de regresión 

seuilogarítmica y doblelogarltmica, expresados en las tablas 

17, 18, 19 y 20. 



Cuadro No. 1 

Estimación de la Población Total de la República por Provincia, 
Según Sexo y Grupos de Edad. al 1 de julio de 1992 
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Sexo y 
os 

de edad 

Total 
de la 

Rzpúblzca 

Povmcrn • 
Bocas 

del Toro 

Coclé Colon 

(1) 

Chmqw Dantn Hmm Los 
Santos 

Panami Veraguas 

Total ;4W.4.1 106649 182663 21 9l4iQ 49907 12BI 1350393 J14516 

024 302582 18385 23462 29649 49309 8386 31077 7365 326338 29031 
569 287452 16330 23187 27615 48730 7476 11154 7500 117601 27879 
lOa 34 268839 13478 21519 24384 45648 6.173 30429 7129 134142 25737 
15a19 258637 31931 19122 22278 41904 53% 9699 7376 118951 22290 
20a '24 244404 10486 36766 20668 37794 458 8832 7080 119403 18792 
25o29 217481 8648 14270 18188 32716 3809 7930 6548 109546 15826 
30a34 384037 7012 11794 35189 27259 3055 6958 5803 93528 13439 
35@39 153928 $3811 9774 12340 22428 2589 ('067 5258 78452 13640 
40e 44 327652 39*2 8336 3 006 38388 2160 5357 4779 64773 9813 
45049 105754 3304 7534 8370 15287 3738 4775 4360 51847 8939 
$Oo 54 85798 2470 6548 6693 12904 1409 4091 3782 39837 8062 
550 59 68329 1808 5301 5448 10661 3106 3342 3334 30843 6682 
60a64 58734 1385 4382 4677 8*74 853 2798 2*17 27578 5350 
65669 45486 945 3702 3960 6972 590 2235 2380  20642 4060 
70a74 353*6 622 2931 3151 5254 376 3701  1825 16222 3102 
7579 25033 393 2156 2221 3823 234 1281 1.182 11428 2331  
80;mg, 23001 330 3875 1707 3459 84 3104 1207 9454 1783 

Hceibrc 32595)7 95.140 108953 j99145 27.174 50299 41121 566351 114326 

0a4 354643 9436 31993 35164 25191 4202 5657 3765 64499 34758 
509 346734 8378 31805 14114 24950 3841 5671 3816 59849 343(36 
lOa 34 137015 7003 11109 12416 23424 3.175 5294 3755 57363 13496 
¡Se 19 13114) 6198 10182 11260 21297 2941 4984 3848 58233 12198 
20a24 123231 5.176 8981 10352 19109 2616 4599 3704 57997 30498 
25a29 309325 4472 7566 9033 36554 2147 4030 3343 53290 87(4 
30a14 920) 1641 6190 7465 11764 3728 3486 2963 45607 7220 
3509 77007 2833 $08 6076 11381 1479 3030 2677 38226 6267 
40o44 64563 2161 4161 4981 9326 1253 2708 2472 33956 5345 
45a49 53857 3767 3941 4307 7749 1026 2378 2233 25808 4.850 
50a54 43806 3487 3422 3361 6602 842 2043 1040 39778 4333 
55659 35090 3327 2830 2742 5576 668 17171  3644 15173 3633 
60a64 29044 852 2.159 2366 4728 528 3455 3470 12.193 2901  
65a69 22948 540 3950 2008 3655 352 1149 3226 9930 2338 
70a74 17407 319 1545 1620 2755 220 869 962 7487 1630 
75079 32243 195 1141 1315 2023 114 666 734 5147 1326 
Roy maç 9572 161 927 795 1759 40 562 595 3827 904 

Mujerft 1230816 W14.1 87321 347451 191565 12533 4%517 3844 5840.32 100210 

0a4 147919 8909 11471 14485 24118 39*4 5420 3600 63619 14251  
5a9 340738 7932 31382 13501 2*780 3633 5483 3684 57752 13571 
lOa 14 311804 6475 10430 11968 22224 2998 5315 3374 56979 12243 
15a 19 127496 5713 8940 11018 2(36(17 2365 4735 3.128 60738 10092 
20a24 121173 $110 7785 10316 18685 1967 4214 3376 614036 8294 
25a29 108156 4176 6704 9177 16162 3662 3900 3207 56256 7112 
300.14 91966 3371 5604 7724 13495 1327 3472 2842 47921 6230 
35a39 76921 .2569 4716 6264 11045 1130 3017 2583 40226 5373 
40a44 63089 3821 3975 5081 9062 907 2649 2107 32837 4468 
45a49 53897 13 359* 4061  7538 732 2397 2129 26039 4089 
SOa 54 41992 983 3126 3332 6302 567 2050 3*42 20059 3733 
55059 33239 683 2493 2706 5087 418 1625 14% 15670 3049 
60a64 29690 533 2023 2311 4146 325 3341 1367 15195 2447 
65a69 22538 405 3752 3952 3317 218 3086 1154 10712 1922 
70a74 37779 303 1.196 3511 2499 156 814 861 8715 1472 
75a79 12790 198 3013 1108 1798 100 617 668 6281 3007 
80; mb 11429 167 948 01237(l 44 542 632 5627 877 
lfl ISc1UYe la' Nnlrc.a de tan Asas 	 - 
Fuame Cootalcda Genetal de la Reub11ca de Peçi.m4 



Cuadro. No.2 

Estimación de la Población de la Región Salud Metropolitana por Grupo de Edad y Sexo, 
Según Distrito y Corregimiento: al 1 de julio de 1992 (a). 

D*to y 
cni,nto 

}da1 (MQ 
EQa 

- 
a4 549 23a4  50  6Ç9 Vywá ' Tda a 15 _; 15 a:49 15OY0,1  

Totsl 5W344 908 3718  499 45336 50895 132411 LQ21 24368 21475 76034 W91  349012 43132  

Culdzd de Pºnamí 417547 763 2flS 6285 36760 41971 195190 21791 12t12 2951 511U  126430 39291 

9936 680 744 4781 540 4906 1215 924 San Felipe 182 802 933 722 552 2767 

ElChomllo 19480 423 1551 1971 1903 1918 8834 1158 937 785 9466 2828 5157 1481 

Santa Ana 27437 499 1942 2338 2265 2488 13437 1827 1378 1263 13926 3528 8097 2301 

Calidonia 22932 528 1417 1693 1789 2078 10641 16.44 1557 1585 12048 2758 6624 2666 

Curundú 18027 425 1830 2200 1914 2083 7642 906 607 420 9084 3196 4925 963 

Bethania 46872 532 2243 3122 3777 4801 21894 4428 3335 2740 26261 48.45 15172 6244 

B11avista 24196 402 1190 1299 1398 1958 12433 2055 1682 1779 13512 2087 8165 3260 

Pueblo Nuevo 2fl83 394 1462 1926 1902 2093 10253 1349 935 869 11302 2746 6727 1829 

San Francisco 33883 538 1962 2399 2498 3160 16355 2774 2144 2053 18352 3635 10742 3975 

Parque Lefeyrc 38817 636 2702 3381 3315 3881 18224 2529 2199 1950 20818 4986 12004 3828 

RioAbajo 33182 598 2366 3053 3045 3296 15128 2184 1715 1797 17496 4369 9967 3160 

Juan Díaz 79009 1491 5840 7531 7647 8295 36828 5193 3409 2775 41283 10943 24076 6264 

Pcdregal 42593 1035 4073 4570 4563 4992 18740 2163 1353 1104 21397 6994 12007 2396 

RuLA del dutdto de Ptm& (1) 71929 168v 6S91 1435 749 fl 3539 2140 146 D255 12266 19823 3166 

8032 2238 4571 Ancón 16876 268 1192 1596 1491 1588 7888 1368 844 641 1223 

Toumen 55053 1421 5699 6839 5998 6194 24640 2171 1296 795 27223 10028 15252 1943 

Ver,cru (2) 883  1042 947 292 355  2L2 4433 . 	1561  237  425  

TabQgi 185 Z 12 122 L42 L42 142 ysi U2 12 122 

Cabecera del Distrito 1239 16 84 112 83 73 621 114 71 65 518 161 248 109 

Otoqite Occidntc 248 2 14 17 29 25 86 19 27 29 114 26 53 35 

Otoqueünenie 398 10 41 48 28 42 136 23 39 31 174 57 82 35 

(1) Crp10 del dLo k P.,*fl 
	 (.) 	a la &c&, Upif,. dIl C 	Pob.n& d L99 

(Z 
	 F—U £m J1LM 	okS.hd 21)1/92 



Cuadro No, 3 

Estimación de la Población de la Región Salud San Miguelito por Grupo de Edad y Sexo, 
Según Distrito y Corregimiento al 12 de julio de 1992 (a) 

	 ctaj 
Edeos' 

'Xi4VOYJt433145249 *S$ 	 7Gym 	 tJ 4t$  S9 ,jQyt 
Total 360740 8216 33073 39368 39034 38265 159164 22249 182679 59979 103192 1. 

San Miguelito 267676 5942 73597 28713 29181 28744 J 19426 16666 9901 5 5 lj6 .136940 43644 78230 15059 
Ajnelia Dones dejcaza 36225 814 3065 3476 3575 4031 16489 2618 1414 743 18326 5391 10764 2171 
Belisano Porras 129204 2958 11469 14597 15477 14898 56633 7217 3841 2114 65509 22332 37345 5845 
José Domingo Espinar 71055 1566 6785 8041 7391 6822 32328 4071 2615 1436 37094 11891 21194 4009 
Mateo Iturralde 13898 243 972 1040 1109 1252 6154 1383 1083 662 7204 1722 3911 1571 
Victoriano Lorenzo 17294 361 1296 1559 1629 1743 7822 1377 948 561 8807 2328 5016 1463 

Chilibrc(1) 29383 725 3080 3401 3176 3068 11978 1799 1230 926 14165 5177 7480 1508 
Las Curnbres(1) 63681 t549 6406 7254 6677 6453 — 	-.. 27760 3784 2365 t433 31574 11058 17482 3034 

t*)  

Iii 
P,I. fl,*oiW,, ?Ikn, d,Sihd 2VIISt 



Cuadro No 4 

Distribución de Frecuencias de las Variables de Saneamiento Básico y Salud de la Población por corregimiento, 

según datos de las Regiones de Salud Metropolitana ySan Miguelito. 

Distritos dePanarnáy San Miguelito Año 1992. 

- 

/ - 
Rgi6n MetrpoLitaiia de Salud 
l San Felipe 9936 3775 3775 3775 3775 11325 227 8 4 
2Santa Ana 27437 7852 7852 7852 7852 23556 671 12 87 
3 Chorrillo 19480 6775 6775 6775 6775 20325 455 7 61 
4C1donia() 47128 14754 14754 14754 14754 44262 984 19 81 
SCurundú 18027 4179 479 4179 4t79 12537 457 II 46 
6Puebo Nuevo (2) 68055 17793 17793 17793 17793 53379 1154 13 64 
7 Parque Lfvre 38817 10974 10957 1061 10974 32612 796 t6 34 
8Río Abajo 3382 8349 8349 8349 8349 25047 548 9 32 
9 san Prncisco 33883 9,250 9241 8382 9191 26t4 636 10 47 
to Juan Díaz 79009 16794 16794 16379 16378 49550 1365 19 121 
11 Pedregal 42593 7971 6199 2604 6199 15001 1050 U 115 
12Tocumen(3) 55053 20715 11477 916 7129 t9522 ¡849 31 242 
13 Paraíso 16876 1425 1425 1354 1425 4204 433 3 
4 Vcjz 8983 1734 1609 302 	*, 511 2422 28 .10 

Subtotal 498459 132340 121179 104094 115283 340556 1043 169 1026 
Rci6n San Mgue lito 
15Be1isarjoPona 129204 27966 27743 13226 20241 61210 4068 79 35 
¡6 José Domingo Espinar 71055 15280 14169 9188 10574 33931 457 8 72 
17 Ameba DeTus de Icaza 36225 9680 9576 5448 8188 23212 728 10 77 
18 	Mateo ltqprTaldc 13898 3480 3480 3435 3480 10395 379 10 9 
¡9 VicjorinnoLoi-enzo 17294 4669 46i6 4464 4669 t3749 292 9 9 
20 Las Cumbres 6361 14438 12938 3040 4696 20674 1401 31 76 
21 	Chilibfe 29383 5001 4464 4574 4951 13989 671 8 65 
Subtotal 36070 8054 76986 43375 56799 177160 7996 155 666 

Total 8599 21254 199165 147469 172082 5i7716 18839 324 1692 
IJ Lwk, o b 	d 8.H. 

	
() T no.y(oP 

(2)!. I. 	d 
	

(9 C 	 yo. d 	 . 

(i)b.k,. 

d 	 M~U. P& ~ 1fl 

CN 



Cuadro No. 5 

DLLrlhuc16ri Porcentual de las Variables de Sninnto 3io y Salud de la Población por corrcgiiniento, 

cgui datos de las Regianas Metropolitws y San MgueIito. 

Distnto de Panamá y San Miguclito Mo. 1991 

lhs# d 

Abt4IñnúltO 

V~1 

uis~ 
Uqudos 

D* 
San* 

1l&kO 

g 

Dit co 

da 	alto año  

aiw~ 

Región Metropolitana de Salud 

1 San Felipe 1000 1000 1000 3000 35.2 4.8 
2 Santa Ana 100.0 1000 1000 3000 179 3.2 
3 Chamila 1000 1000 1000 3000 15.4 31 
4 Onlidonia 1000 1000 1000 3000 193 1.7 
SCunindú 1000 100.0 1000 3000 241 26 
6 Pueblo Nueva 1000 1000 10.0 3000 tl.3 09 
7 Parque Lefcvie 998 97.3 IOIJ.O 2971 201 09 
8RíoAbnja 1000 1000 1000 3000 16.4 1.0 
9 San Francisco 999 906 99.4 2899 15.7 1.4 

0 Juan Diez 1000 975 975 295 0 139 15 
II Pedregal 778 327 77.8 100.3 10.5 27 
12Tociimen 554 44 344 942 i68 44 
13 Prí.o 1000 95.0 1000 295.0 69 0 5 
14 Veracruz 92.8 174 295 139.7 45 
Subtolal 952 78.7 87 1 2610 156 33.1 
Región Son MIgue1It 

15 Belisaria Porras 992 473 724 218.9 19.4 28 
16 JoDomLrlgaEp1naI 927 60 1 692 222.0 175 10 
17 AnlelLa Dis de lcazn 989 56.3 846 2390 13.7 2 1 
18 Matea llurralde 1000 90,7 1000 2987 264 0 
19 VitrjanoLorcnza 98.9 956 100.0 2945 30.2 05 
20 Las Cumbres 89.6 21.1 325 1432 22.1 12 
21 	Chílibre 893 91 5 990 2790 11.9 2.2 
SuhLoi.l 956 53 9 70.5 2200 194 77 

Total 931 693 00 8 243 2 17.2 408 

$1d Mlt.y 5., 4dto ~ AA 1 

O..d. 4 



Cuadro No. G 

Distribución de Frecuencias de las Variables de Saneamiento Básico y Salud de la Población por corregimiento, 

según datos de los Centros de Salud. 

Distritos de Panamá y San Miguelito. Mo: 1992. 

Cifl1iIcnLó pobla66n 	Tttf d& 	 ctA 	 -'. 	 b&dt 	T& 	tegt±o.- 	- 

$t*niA 	o*6d 	Dbtdt 	 t 

Ridt 	
Z 	 4:nç 	hR1 

Liq3tdo 	 xali, 	40  
Región Metropolitana de Salud 
1 San Felipe 	 9936 	2340 	2340 	2340 	 2340 	 7020 	227 	8 	48 
2 santa Ana 	 27437 	7775 	7775 	7775 	 7775 	23325 	671 	12 	87 
3 Chomllo 	 19480 	5088 	5088 	5088 	 5088 	15264 	455 	7 	61 
4CalLdorlia(1) 	 47128 	14754 	14754 	14754 	 14754 	44262 	984 	19 	81 
SCunjridú 	 18027 	4179 	3463 	2669 	 4t79 	t03lt 	457 	11 	46 
6 Pueblo Nuevo (2) 	 68055 	17793 	17793 	17768 	17793 	 53354 	1154 	13 	64 
7 Parque Lefcvre 	 38817 	1 1328 	11328 	10966 	11328 	33622 	796 	16 	34 
.RíoAbajo 	 33182 	8349 	8349 	8t15 	 8349 	24813 	548 	9 	32 

9 San Fianckco 	 33883 	911 	911 	8228 	 9123 	26532 	636 	10 	47 
]O Juan Díaz 	 79009 	18125 	1125 	1770 	 17876 	53871 	1365 	19 	121 
11 Pedega1 	 42593 	7163 	7163 	7lt8 	 6173 	20454 	1050 	11 	115 
12Tocumen (3) 	 55053 	14472 	14472 	1058t 	 7493 	32546 	1849 	31 	242 
13 Paraíso 	 16876 	1422 	1422 	1354 	 1422 	 4198 	433 	3 	8 
14 Veracruz 	 8983 	1501 	1501 	1424 (4) 	 1501 	 4426 	218 	 40 

Subtatal 	 498459 	123470 	122754 	116050 	115194 	353998 	10843 	169 	1026 

Regiún San Miguelito 
15 BelisanoPonas 	 129204 	22745 	20941 	2169 	20087 	62687 	4068 	79 	358 
16 José Domingo Espinar 	 71055 	10391 	9758 	10048 	 8995 	28801 	457 	8 	72 
17 ArneljaDenLsdelcaza 	 36225 	8788 	8726 	8722 	 7806 	25254 	728 	lO 	77 

18 Mateo Iturralde 	 13898 	7671 	7655 	7548 	 7429 	22632 	379 	10 	9 
9 Victoriano Lorenzo 	 17294 	7671 	7655 	7548 	 7429 	22632 	292 	9 	9 

20 "s Cumbres 	 63681 	16903 	16332 	16361 	 8764 	41457 	1401 	31 	76 
21 Chdbre 	 29383 	4262 	3919 	4040j 	3519 (5) 	11478 	671 	8 	65 

Sub%otal 	 360740 	78431 	74986 	75926 	64029 	214941 	7996 	155 	666 

Total 	 859199 	201901 	197740 	191976 	179223 	568939 	18839 	324 	1692 
(1) 	}o, *o. & B1I V* 
(U 1.hy. k d~ & Bdi 
(1) I,h,y Jo. dto. &MY.4 d 

C d. S~ de ., fl. 	 .yS..MIgt PUU M. L902 
O.o, FrrO. 

() 
() Co,dont,o, ó 

IflI•ItM$tflQ 



Cuadro No. 7 

DcstHbueión Pa entii.al de las Variable de Saneamiento Básico y Salud deis Pablaciósi rof corregimiento, 

según datos de las Centros de Salud. 

Diatn(oa de Panamá y San Msgueli(a Año-  1992. 

tpoí6st 

Usi4 

tiiposi6st 
8e 

Søs 13iigo 

emttcsaa 

da tkl ao 

Región M(ropolltana de Salud 

l San Felipe 1000 1000 1000 3000 352 4.8 

2 Santa Ana 1000 1000 1000 3000 17.9 3.2 

3Chorrillo 1000 1000 100.0 3000 154 3.1 

4C1tdonia 1000 1000 1000 3000 193 1.7 

SCurundú 829 639 lODO 2467 24.1 2.6 

6 Pueblo Nueva 1000 999 1000 299.9 11.3 09 

7 Parque Lefevre 100.0 968 100.0 296.8 201 09 
iRIa Abajo lODO 972 1000 2972 164 1,0 

9 San Frarci,co 1000 89.6 994 2890 15.7 1 4 

I0 Juan Díaz 1000 986 986 2972 139 15 

Ii Pedregal 10D 994 862 2856 105 27 

12 Tocumen 1000 73 1 51 8 2249 16 8 44 

13Paraísa 1800 952 1000 2952 69 0.5 

14 Veracruz 1000 949 1000 2949 45 

Subtatai 994 948 933 286.7 15.6 33 1 

Reglón San Miguelito 

15 Betisaria Parras 921 952 883 275 6 194 28 

16 José Domingo Espiar 93 9 967 86 6 2772 17.5 1 0 

17 Amelia Denia de leiza 993 992 888 287.4 137 21 

18 Mateo llurralde 9,9 9 98 4 96 8 295 0 26.4 06 

19 Victonano Lorenzo 998 994 969 2950 30 8 0.5 

20 Las Cumbres 966 968 51 8 245 3 22.1 1 2 

21 	Chilibre 920 948 826 2693 11.9 22 

SubloIsl 95.6 968 Sl 6 2741 194 77 

Total 979 951 888 2818 172 408 

Fo.eto CetO.eSo6íR 	 NIA Mo 1552 

C*aMo 9dd ~«aaoda D.. p_. 



Cuadro No 8 

Tasas de la Esperanza De Vida al Nacer. Según Provincia. 
Republica de Panamá. Año 1992 

República 

1 Bocas del Toro 
2 Coció 
3 Colón 1) 
4 Chiriquí 
5 Darién 
6 Herrera 
7 Los Santos 
8 Panamá 
9 Veraguas  

7272 

6661 
71 37 
7062 
71.00 
6363 
7264 
7403 
7578 
6818 

1) Incluye la Comarca de San Bias 

Fuente Ministerio de Salud Demografía 17/6/94 

50 



Cuadro }? 9 

Distribución de Frecuencias y Porcentual de la Población Beneficiada 
Con Agua Potable por Población Total, Según Provincia 

Rep(ibhca de Panamá MIo. 1992. 

Provincia Población 
• •• Çóberi 	a• .Aiia'.P.'otá1jie'\.",1 	 .. 

ToIal'de Población con ' 
Abagtecu.naentode.Aua Potale 

'DAAN(l).r 

1 	

•• 	
1 

i 	Salud. (2 

- 	1 

1 

1 	- 

Total % Total Total Total Total O4) 

TOTAL 2330417 100 194293' 83.4 1482960 636 459972 198 387485 166 

Bocas del Toro 91845 3.9 56285 613 3281 36 53004 577 35560 38.7 

Coclé 173951 75 137633 791 65770 378 71863 413 36318 209 
Colón 168055 72 158479 943 120117 715 38362 228 9576 5,7 
Chiriquí 368510 15.8 255120 692 175168 47.5 79952 21.7 113390 308 
Darién 47811 2.1 19626 410 6170 12,9 13456 282 28185 589 
Herrera 93681 41 77335 82.5 62540 668 14795 15.8 16346 174 
Los Santos 76947 3.3 69243 899 29157 379 40086 52.1 7704 100 
Panamá 1072127 460 1021358 953 956895 893 64463 60 50769 47 
Veraguas 203626 8.7 127646 627 57838 284 69808 34.3 75980 373 
San Blas 33864 1,4 20207 59.7 6024 17.8 14183 41.9 13657 403 

1 

Fuente* 0  Oatog SumlrU.dos por al IOMN. 

21 aocunonte de¡ Proyecto Ml 'ISA - B.nto Miidlal 1 Conuso(. General de Repblica 



Cuadro N' 10 

Tasas de la Esperanza de Vida al Nacer y Población 
Beneficiada con Agua Potable, Según Provincia. 

República de Panamá Año 1992. 

Ptovhía Mlaoi*u Beneuiada (1) sptanad Vida al Na*et 

Bocas del Toro 613 666 
Coclé 791 714 
Colón 943 70.6 
Chiriquí 692 71.0 
Los Santos 899 74.0 
Herrera 82.5 726 
Darién 410 63.6 
Panamá 95.3 742 
Veraguas 627 682 

Fucn;c () Cuadro W9 del Peceente &tudjo 

(2) ContralnrIa General de l& Repbkea 
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Gráfica N2  1 

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LAS TASAS DE DEFUNCION EN MENORES 

DE 1 AÑO, SEGUN EL ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE. 

REGION METROPOLITANA DE SALUD. 

AÑO:1992 

70 75 80 85 90 95 100 105 110 
% DE ABASTECIMIENTO DE AGUA 

Fuente: Región Metropolitana de Salud, Depto. de Reg. Médicos 
y Estadísticas 
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GRAF1CA N2 2 

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LAS TASAS DE DEFUNCION EN MENORES DE 1 AÑO, 

SEGUN EL ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE. REGION DE SALUD 

DE SAN MIGUELITO. DISTRITO DE SAN MIGUELITO. AÑO: 1992 

92 93 94 95 96 97 

% DE ABASTECIMIENTO DE AGUA 

FUENTE: FIEGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. M. DE SALUD 

98 99 100 
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TABLA No.1  

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE DE LAS TASAS DE DEFUNCIONES 
EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN EL ABASTECIMIENTO DE AGUA 

POTABLE. REGION METROPOLITANA DE SALUD. 
DISTRITO DE PANAMA. AÑO:1992. 

FUENTE DE 

VARIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 
>F 

REGRESION 

ERROR 

1 

13 

82.29841 

791.07092 

82.29841 

60.85161 

1.352 .2658 

TOTAL 14 873.36933 

r2  - 0.0942 

r 	.3069 

C.V.= 48.17 % 

TABLA No.2  

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE DE LAS TASAS DE DEFUNCIONES 
EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN EL ABASTECIMIENTO DE AGUA 

POTABLE. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. 
DISTRITO DE SAN MIGUELITO. AÑO:1992. 

FUENTE DE 

VARIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 
>F 

REGRESION 

ERROR 

1 

4 

145.53880 

150.88953 

145.53880 

37.72238 

3.858 .1210 

TOTAL 5 296.42833 

r2  = 0.4910 

r= .7001 

C.V.= 30.84 % 



GRAFICA Ng 3 

DIAGRAMA DE D1SPERSION DE LAS TASAS DE DIARREA EN MENORES 
DE 1 AÑO, SEGUN EL ABASTECIMIENTO DE AGUA 

POTABLE: REGION METROPOLITANA DE SALUD. 
DISTRITO DE PANAMA. AÑO-1992. 

TASA DE DIARREA 
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100 
	

105 
% DE ABASTECIMIENTO DE AGUA 

FUENTE:REGION METOPOLITANA DE SALUD. MINISTERIO DE SALUD 

110 



GRAFiCA N2 4 
DIAGRAMA DE DISPERSION DE LAS TASAS DE DIARREA EN MENORES 

DE 1 AÑO, SEGUN EL ABASTECIMIENTO DE AGUA 
POTABLE. REGIO  DE SALUD DE SAN MiG(JELITO. 

DISTRITO DE SAN MIGUELITO. AÑO. 1992 

TASA DE DIARREA 
2.5 

2 

1.5 

1 

0.5 

0 
70 75 80 85 90 95 100 105 110 

% DE ABASTECIMIENTO DE AGUA 

FUEt'JTE:REGJON DE SALUD DE SAN MIGUELITO. MINISTERIO DE SALUD 
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TABLA No. 3  

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE DE LAS TASAS DE 
DIARREA EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN EL ABASTECIMIENTO 

DE AGUA POTABLE. REGION METROPOLITANA DE SALUD. 
DISTRITO DE PANANA. AÑO:1992. 

FUENTE DE 

VARIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 
>F 

REGRESION 

ERROR 

1 

13 

0.13826 

27.82174 

0.13826 

2.14013. 

0.065 .8033 

TOTAL 14 27.9600 

= 0.0049 

r= 	0.07 

C.V. 60.96 % 

TABLA No.4  

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE DE LAS TASAS DE 
DIARREA EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN EL ABASTECIMIENTO 
DE AGUA POTABLE. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. 

DISTRITO DE SAN MIGUELITO. AÑO:1992. 

FUENTE DE 

VARIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 
>F 

REGRESION 

ERROR 

1 

4 - 

0.62730 

2.04603 

0,62730 

.51151 

1.226 .3302 

TOTAL 5 2.67333 

r2  = 0.2:347 

r= 	0.4844 

C.V.= 56.46 % 



GRAFICA N2  5 

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LAS TASAS DE DEFUNCION 
EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN LA DISPOSICION DE RESIDUOS 

LIQUIDOS. REGION METROPOLITANA DE SALUD. 
DISTRITO DE PANAMA. AÑO; 1992 
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FUENTE: REGION METROPOLITANA DE SALUD. 
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GRAFICA N2 6 
DIAGRAMA DE DISPERSION DE LAS TASAS DE DEFUNCION 

EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN LA DISPOSICION DE RESIDUOS 
LIQUIDOS. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. 

DISTRITO DE SAN MIGUELITO. AÑO:1992 
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DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDO 

FUENTE:REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. MINISTERIO DE SALUD 
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TABLA No.5  

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE DE LAS TASAS DE DEFUNCIONES 
EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN LA DISPOSICION DE RESIDUOS 

LIQUIDOS. REGION METROPOLITANA DE SALUD. 
DISTRITO DE PANAMA. AÑO:1992. 

FUENTE DE 

VARIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 

REGRESION 

ERROR 

1 

13 

22.59989 

850.76944 

22.89989 

65.44380 

0.345 .5668 

TOTAL 14 873.36933 

r2  = 0.0259 

r 	.1609 

C.V.= 49.96 % 

TABLA No.6  

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE DE LAS TASAS DE DEFUNCIONES 
EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN LA DISPOSICION DE RESIDUOS 

LIQUIDOS. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. 
DISTRITO DE SAN MIGUELITO. AÑO:1992. 

FUENTE DE 

VARIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 
>F 

REGRESION 

ERROR 

1 

4 

67.41909 

229.00924 

67.41909 

57.25231 

1.178 0.339 

TOTAL 5 296.42833 

r2  = 0.2274 

r= .4769 

C.V. 	37.99 % 



GRAFICA N2 7 

DIAGRAMA DE DISPERS1ON DE LAS TASAS DE DIARREA EN MENORES 
DE 1 AÑO, SEGUN LA DISPOSICION DE RESIDUOS 
LIQUIDOS. REGION METROPOLITANA DE SALUD. 

DISTRITO DE PANAMA. AÑO: 1992 
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GRAFICA N2 8 

DIAGRAMA DE D1SPERSION DE LAS TASAS DE DIARREA EN MENORES 
DE 1 AÑO, SEGUN LA DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS 

REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. 

DISTRITO DE SAN MIGUELITO. AÑO:1992 
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DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDO 

FUENTE:REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. 
MINISTERIO DE SALUD 
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TABLA No.7  

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE DE LAS TASAS DE 
DIARREA EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN LA DISPOSICION DE 
RESIDUOS LIQUIDOS. REGIOÑ METROPOLITANA DE SALUD. 

DISTRITO DE PANANA. AÑO: 1992. 

FUENTE DE 

VARIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 
>F 

REGRESION 

ERROR 

1 

13 

1.21195 

26.74805 

1.21195 

2.05754 

0.589 0.456 

TOTAL 	 14 27.96000 

r2  = 0.0433 

r= 0.2081 

C.V.= 59.77 % 

TABLA No.8  

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE DE LAS TASAS DE 
DIARREA EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN LA DISPOSICION DE 
RESIDUOS LIQUIDOS. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. 

DISTRITO DE SAN MIGUELITO. AÑO:1992. 

FUENTE DE GRADOS DE 
LIBERTAD 

VARIACION  

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE E 

Prob 
>F 

REGRESION 1 0.35422 .35422 0.611 i 0.478 

ERROR 4 2.31912 0.57978 

TOTAL 5 2.67333 

r2  = 0.1325 

r= 0.3640 

C.V. 60.11 % 
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DIAGRAMA DE DISPERSION DE LAS TASAS DE DEFUNCION 
EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN LA DISPOSICION 

DE DESECHOS SOLIDOS. REGION DE SALUD DE SAN 
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TABLA No.9 

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE DE LAS TASAS DE DEFUNCIONES 
EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN LA DISPOSICION DE DESECHOS 

SOLIDOS. REGION METROPOLITANA DE SALUD. 
DISTRITO DE PA1'AMA. AÑO:1992. 

FUENTE DE GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 

VARIACION 

REGRESION 1 0.10329 0.10329 0.002 .9693 

ERROR 13 873.26604 67.17431 

TOTAL 14 873.36933 

r2  = 0.0001 

r= 0.01 - 

C.V.= 50.61 % 

TABLA No.10  

ANALIIS DE REGRESION SIMPLE DE LAS TASAS DE DEFUNCIONES 
EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN LA DISPOSICION DE DESECHOS 

SOLIDOS. PEGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. 
DISTRITO DE SAN MIGUELITO. AÑO:1992. 

FUENTE DE 

VARIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

r 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 
>F 

REGRESION 

ERROR 

1 

4 

10.23635 

286.19198 

10.23635 

71.54799 

0.143 0.724 

TOTAL  5 296.42833 

= 0.0345 

r= 0.1857 

C.V.= 42.47 % 
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TABLA No.11  

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE DE LAS TASAS DE 
DIARREA EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN LA DISPOSICION DE 

DESECHOS SOLIDOS. REGIO METROPOLITANA DE SALUD. 
DISTRITO DE PAN»IA. AÑO: 1992. 

FUENTE DE 

VARIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 
>F 

REGRESION 

ERROR 

1 

13 

4.70452 

23.25548 

4.70452 

1.78888 

2.630 0.129 

TOTAL 	- 14 27.96000 

r2  = 0.1683 

r= 0.4102 

C.V.= 55.73 % 

TABLA No. 12  

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE DE LAS TASAS DE 
DIARREA EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN LA DISPOSICION DE 
DESECHOS SOLIDOS. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. 

DISTRITO DE SAN MIGUELITO. AÑO:1992. 

FUENTE DE 

VARIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 

REGRESION 

ERROR 

1 

4 

0.14442 

2.52891 

.14442 

.63223 

.228 .6576 

TOTAL - 	5 2.6733 

r2  = 0.0540 

r= 0.2324 

C.V.= 62.77 % 
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TABLA No.13 

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE DE LAS TASAS DE DEFUNCIONES 
EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN EL INDICE DE SANEAMIENTO 
BASICO. REGION METROPOLITANA DE SALUD. DISTRITO 

DE PANAMA. AÑO:1992. 

FUENTE DE 

VkRIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 
>F 

REGRESION 

ERROR 

1 

13 

16.45738 

856.91195 

16.45738 

65.91630 

0.250 0.626 

TOTAL 14 873.36933 

- 0.0188 

r= 0.1371 

C.V. 50.14 % 

TABLA No.14  

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE DE LAS TASAS DE DEFUNCIONES 
EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN EL INDICE DE SANEAMIENTO 

BASICO. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. 
DISTRITO DE SAN MIGUELITO. AÑO:1992. 

FUENTE DE 

VkRIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 
>F 

REGRESION 

ERROR 

1 

4 

31.63388 

264.79446 

31.63388 

66.19861 

0.478 .5274 

TOTAL 5 296.42833 

= 0.1067 

r= 0.3266 

C.V.= 40.85 % 
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TABLA No.15 

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE DE LAS TASAS DE 
DIARREA EN MENORES DE 3. AÑO, SEGUN EL INDICE DE 

SANEAMIENTO BASICO. REGION METROPOLITANA 
DE SALUD. DISTRITO DE PANAMA. AÑO: 1992. 

PUENTE DE 

VARIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 
>F 

REGRESION 

ERROR 

1 

13 

3.44718 

24.51282 

3.44718 

1.88560 

1.828 0.199 

TOTAL 14 27.96000 

= 0.1233 

r= 0.3511 

C.V.= 57.22% 

TABLA No. 16  

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE DE LAS TASAS DE DIARREA EN 
MENORES DE 1 AÑO, SEGUN EL INDICE DE SANEAMIENTO BASICO. 

REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. 
DISTRITO DE SAN MIGUELITO. AÑO:1992. 

PUENTE DE 

VARIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 
>F 

REGRESION 

ERROR 

1 

4 

.27350 

2.39984 

.27350 

.59996 

.456 .5366 

TOTAL 5 2.67333 

= 0.1023 

r= 0.3198 

C.V.= 61.15% 
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ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE. REGION 
METROPOLITANA DE SALUD. DISTRITO 

DE PANAMA. ANO: 1992 

DEFUNCIONES 

1.6 
o 

1,4 

1,2 

0,8 
82 87 	 92 	 07 

x DE ABASTECIMIENTO DE AGUA 

102 

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD. 



GRAFICAN 18 

1.80 

1.60 

1.40 

1.20 

1.00 

0.80 

DIAGRAMA DE DISPERSION DOBLE LOGARITMICA DE LAS TASAS 
DE DEFUNCION EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN EL 

ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE. REGION 
METROPOLITANA DE SALUD. DISTRITO 

DE PANAMA. AÑO: 1992 
DEFUNCIONES 

. 

. 

1 1 	 1  

1.90 	1.92 	1.94 	1.96 	1.98 
	

2.00 	2.02 
% DE ABASTECIMIENTO DE AGUA 

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD. 



79 

TABLA No.17 

ANALISIS DE REGRESION SEMILOGAITMICA DE LAS TASAS 
DE DEFUNCIONES EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN EL ABASTECIMIENTO 
DE AGUA POTABLE. REGION METROPOLITANA DE SALUD. DISTRITO DE 

PANAMA. AÑO: 1992. 

PUENTE DE 

VAIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 

REGRESION 

ERROR 

1 

12 

0.21620 

1.73814 

0.21620 

0.14484 

1.493 0.245 

TOTAL 13 1.95433 

r2  = 0.1106 

r= 0.3326 

C.V.= 42.48 % 

TABLA No.18  

ANALISIS DE REGRESION DOBLELOGARITMICA DE LAS TASAS 
DE DEFUNCIONES EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN EL 

ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE. REGION METROPOLITANA DE SALUD. 
DISTRITO DE PANAMA. AÑO: 1992. 

PUENTE DE 

VAIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 
>P 

REGRESION 

ERROR 

1 

12 

56.01277 

536.4022 

56.01277 

44.70019 

1.253 0.285 

TOTAL 13 592.4150 

r2  = 0.0945 

r= 0.3074 

C.V.= 38.54 % 
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DIAGRAMA DE DISPERSION SEMI LOGARITMICA DE LAS TASAS 
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DIAGRAMA DE DISPERSION DOBLE LOGARITMICA DE LAS TASAS 
DE DEFUNCION EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN LAS TASAS 

DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE. REGION DE SALUD 
DE SAN MIGUELITO. DISTRITO DE SAN MIGUELITO 

AÑO: 1992 
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% DE ABASTECIMIENTO DE AGUA 

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD 
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TABLA No-19  

ANALISIS DE REGRESION SEMILOGARITMICA DE LAS TASAS DE 
DEFUNCIONES EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN ABASTECIMIENTO 
DE AGUA POTABLE. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. 

DISTRITO DE SAN MIGUELITO. AÑO:1992. 

FUENTE DE 

VARIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 
>F 

REGRESION 

ERROR 

1 

5 

96.59654 

176.8606 

96.59654 

35.3712 

2.731 0.159 

TOTAL 6 273.45714 

r2  = 0.3532 

r= 0.5943 

C.V.= 29.36 % 

TABLA No. 20  

ANALISIS DE REGRESION DOBLELOGkRITMICA DE LAS TASAS DE 
DEFUNCIONES EN MENORES DE 1 AÑO, SEGUN ABASTECIMIENTO 

DE AGUA POTABLE. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. 
DISTRITO DE SAN MIGUELITO. AÑO:1992. 

FUENTE DE 

VARIACION 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 
>F 

REGRESION 

ERROR 

1 

5 

0.21627 

0.47958 

0.21627 

0.09592 

2.255 0.194 

TOTAL 6 0.69585 

r2  = 0.3108 

r= 0.5575 

C.V.= 10.47 % 



GRAFICA No.21 

DIAGRAMA DE fl1SPERS1ON DE LA POBLACION BENEFICIADA, 

SEGUN LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER 

REPUBLICA DE PANAMA. AÑO: 1992. 
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TABLA No.21  

ANALISIS DE REGRESION SIMPLE DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER, 
SEGUN LA POBLACION BENEFICIADA CON ABASTECIMIENTO DE AGUA 

POTABLE. REPUBLICA DE PANANA. AÑO: 1992 

FUENTE DE 

VARIACION 

GRADOS 
DE 

LIBERTAD 

SUMA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS 
MEDIOS 

VALOR 
DE F 

Prob 
>F 

REGRESION 

ERROR 

1 

7 

0.00783 

0.00137 

0.00783 

0.00020 

39.98 0.0004 

TOTAL 8 0.00920 

r2  = 0.8510 

r 	0.922 

C.V. 1.99% 

PARANETROS ESTIMADOS 

VARIABLE ESTIMADORES ERROR Pr>T 

ES TAN DAR 

INTERCEPTO 0.57314 0.0211333 0.0001 

POBLACION 0.173595 0.02745543 0.0004 
BENEFICIADA 
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TABLA No.22  

MEDIAS Y COEFICIENTES DE VARIACION DE LOS INDICADORES 
SANITARIOS, POR REGION DE SALUD. AÑO: 1992. 

Indicadores 
Sanitarios 

Regiones de Salud 

Panamá San Miguelito 

Media 
Coeficiente 

de 
Variación 

Media 
Coeficiente 

de 
Variación - 

Abastecimiento 
de Agua Potable 

98.78 4.81 96.07 3.82 

Disposición de 86.42 11.46 97.07 1.73 
Residuos 
Líquidos 	 

Dispojción de 95.43 13.41 84.52 18.15 
Deseciios 
Sólidos 	 

Defunciones en 16.19 48.77 20.89 36.28 
Menores de 1 
ano 	  

Diarrea en 
menores de 1 
ano 	  

2.37 58.88 1.49 59.49 



CAPITULO VI 

ANALISIS E INTERPRETACION ESTADISTICA 

DE LOS RESULTADOS 
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distrito, observándose coeficientes de variación muy altos: 

48.77 en las defunciones, y 58.88 en las diarreas de ambas 

regiones de salud (Ver tabla !Q 22); no así en los datos de 

saneamiento básico, lo cual sugiere que las variables de 

saneamiento seleccionadas no afectan el modelo matemático 

estudiado. Los resultados de las variables de saneamiento se 

comportan cono una constante debido a la calidad, fidelidad y 

oportunidad de la información de los indicadores estudiados, 

no afectando las variables de salud de la población. 

La no existencia de relación entre las variables tanto en 

el modelo lineal cono en modelos no lineales en los análisis 

de regresión simple, orientó a la no aplicación de los 

análisis de regresión múltiple, dado que a partir de las 

dificultades de los datos observados en los altos coeficientes 

de variación, todas las estimaciones que se deriven estarían 

alejadas de la realidad. 

En la tabla NQ 21 los datos parecen reflejar un modelo de 

regresión lineal directa, en el caso de la esperanza de vida 

al nacer y la población beneficiada con abastecimiento de agua 

potable, para lo que valdría la pena profundizar el estudio. 

El coeficiente de correlación observado es de .922 lo que 

indica que existe una alta relación entre la esperanza de vida 

y la población beneficiada, con un coeficiente de variación de 

1.99%, lo que sugiere que los datos son confiables. 

Para efecto de estimar la esperanza de vida en función de 

la población beneficiada, la ecuación de predicción es la 



MALI8IS E XNTERPRETACXON ESTADISTICA 
DE LOS RESULTADOS 

En el análisis de regresión simple derivado de las tablas 

Nº 1. a la Nº 16, podemos observar que tanto en la Región 

Metropolitana de Salud como en la Región de Salud de San 

Miguelito, no existe relación entre las variables de estudio, 

arrojando coeficientes de variación altos que oscilan entre 

30.84% y  62.77%, lo que sugiere cautela en los resultados 

estadísticos, dado la presencia de posibles dificultades en el 

manejo de las unidades experimentales; o sea, sugiere escasa 

confianza en los datos (16). En las gráficas se puede apreciar 

el diagrama de dispersión, donde todos los puntos se agrupan 

en el cuadrante superior derecho, por lo que no se presenta la 

recta de regresión, pues las estimaciones derivadas de estas 

ecuaciones estarían alejadas de la realidad. 

Con el fin de probar la aplicación de otro modelo 

matemático y analizar la posible dificultad de. los datos, se 

probaron otros modelos; seiilogaritmico y doble logaritinico, 

observándose coeficientes de variación altos, cuyos 

coeficientes de determinación (r2) y coeficientes de regresión 

(r) bajos, expresan no relación entre las variables, con un 

valor alto >F. Estos valores se ubican en la región de 

aceptación de las hipótesis; acepta la H0  donde plantea que no 

existe asociación entre las variables. Los resultados orientan 

a una revisión de la calidad de los datos y no así del modelo 

matemático. Para tal erecto, se aplicó el coeficiente de 

variación a cada variable por separado y dentro de cada 
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siguiente: 

Y= 0.57314 + 0.173595 X1  

donde: 

Y1 	representa la esperanza de vida. 

X1: representa la población beneficiada. 

En la gráfica Nº 21, se puede observar el diagrama de 

dispersión, la recta de regresión y la ecuación de regresión 

correspondiente. 



CAPITULO VII 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 



CONCLUSIONES  

1. Los resultados de las variables de saneamiento básico 

estudiadas, se comportan coito una constante debido a la 

calidad, fidelidad y oportunidad de la información de los 

indicadores estudiados, por lo que no afectan el 

comportamiento de las variables de salud de la población 

seleccionadas, 

2. Los datos de defunciones en menores de un (1) año y 

diarrea en menores de un (1) año, generados por el 

sistema de información de salud de las Regiones de Salud 

Metropolitana y San Miguelito, sugieren un mal manejo de 

las unidades experimentales, y por tanto, parecen no ser 

confiables, lo cual se observó en los resultados 

obtenidos en el coeficiente de variación derivado del 

análisis de regresión simple, entre las variables 

independientes y las variables dependientes. 

3'. 	El modelo de regresión lineal utilizado en la presente 

investigación de los indicadores sanitarios, es la que 

mejor ajusta los datos colectados, observados en el 

comportamiento lineal directo de los datos de población 

beneficiada con abastecimiento de agua potable y la 

esperanza de vida al nacer. 

4. Mediante la utilización del modelo de regresión lineal, 

se deriva una ecuación de regresión que permite obtener 

valores predictivos de los indicadores 	sanitarios 
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estudiados, que coadyuven a los procesos de 

planificación, programación y toma de decisiones en los 

servicios de salud. 

5. El presente estudio ha permitido detectar fallas en el 

Sistema de Información de Salud, a nivel de la fuente de 

producción del dato, que también parecen incidir en los 

datos de salud de la población estudiados. 

6. El sistema de inspección de saneamiento ambiental es 

obsoleto, data de 1914, utilizando el método censal. 

7. El diseño de los formularios de captación de la 

información de saneamiento ambiental y salud de la 

población recoge datos que no son utilizados y deja de 

captar la información necesaria para el conocimiento, 

planificación y gestión de servicios en salud. 

8. El dato de abastecimiento de agua potable se encuentra 

disperso y no sistematizado, lo que dificulta su 

consecución y limita su calidad y oportunidad de los 

-mi 5)flO5. 

9. El Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales 

no cuenta con un banco de datos que recoja toda la 

información existente sobre disposición de residuos 

líquidos (aguas negras) para su posterior tabulación, 
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procesamiento y divulgación. 

10. La Dirección Metropolitana de Aseo no cuenta con la 

información de la basura que se produce y la que se deja 

de recoger, por tanto se desconoce la dimensión del 

problema. 

.1. Las instituciones de salud no cuentan con un sistema de 

clasificación de los desechos sólidos, lo que limita su 

manejo y tratamiento. 

12. La estratificación de la población y el comportamiento de 

la mortalidad, dificulta el calculo de la esperanza de 

vida al nacer por corregimientos y comunidades. Se 

calcula por provincia y a nivel nacional. 



RECOMENDACIONES 

3... 	Revisar el Sistema de Información de Salud a  con el fin de 

mejorar la calidad de los datos captados, dando paso al 

desarrollo de investigaciones confiables y por tantos  de 

utilidad en la planificación, programación y toma de 

decisiones en el sector salud. 

2. Aplicar el modelo de regresión lineal a otros indicadores 

de salud y ambiente, que permita cuantificar y predecir 

el comportamiento de los indicadores sanitarios, 

sirviendo como instrumento en el proceso de justificación 

de las inversiones en salud. 

3. Revisar y actualizar el sistema de inspección en 

Saneamiento Ambiental, La actual estructura y 

distribución poblacional del país, exige la utilización 

de un método científico por muestreo. 

4. Analizar y diseñar nuevos formularios de captación de 

información de los indicadores estudiados, que capten 

-datos útiles en el conocimiento, planificación y gestión 

de servicios en salud. 

5. El Nivel Nacional de Saneamiento Ambiental requiere 

nonitorear la cobertura y condición del abastecimiento de 

agua potable suministrada por el Ministerio de Salud, 
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ediante un formulario que capte la situación real de las 

comunidades. 

6. El Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales 

requiere de la elaboración de un formulario que capte la 

información de las proporciones y condiciones de la 

disposición de los residuos líquidos (aguas negras); 

procesarla y publicarla. 

7. La Dirección Metropolitana de Aseo requiere diseñar el 

formulario de captación del dato de la producción de 

basura por comunidades, corregimientos, provincias, 

distritos y a nivel nacional, y la basura que se deja de 

recoger; procesar, analizar y publicar la información. 

8. El dato de la esperanza de vida al nacer podría obtenerse 

por corregimientos y comunidades mediante la utilización 

de la Técnica de Brass o la de Prussell, requiriendo de 

una investigación de campo o interpolar la información 

mediante la, tabla para cálculos indirectos, de CELADE 

(Centro Latinoamericano de Demografía), con el propósito 

de ser utilizado como un indicador sanitario en estudios 

comunitarios específicos, en salud. 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

1. ECOLOGIA: Estudio de las interrelaciones entre los 

organismos vivos o grupos de organismos y el ambiente en que 

viven. 

2. AMBIENTE: Es todo aquello que existe fuera de un sistema de 

referencia, todo lo que lo rodea en el universo externo. 

3. MEDIO AMBIENTE: Conjunto de elementos bióticos (seres 

vivos) y abióticos (seres inanimados) que se encuentran fuera 

de un sistema determinado. 

4. SALUD: Es el completo bienestar físico, mental y social, y 

no sólo ausencia de enfermedad. 

S. SANEAMIENTOAMBIENTAL: Conjunto de acciones dirigidas a 

eliminar los problemas ambientales que pueden afectar en forma 

mediata o inmediata la salud de la población. 

6. SANEAMIENTO BASICO: Conjunto de acciones dirigidas a 

eliminar los problemas de abastecimiento de agua potable, 

disposición de residuos líquidos (aguas negras) y disposición 

de desechos sólidos, que pueden afectar en forma mediata o 

inmediata la salud de la población. 

7. INDICE DE SANEAMIENTO: Es la sumatoria de los indicadores 
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de saneamiento básico, objetos de estudio. 

8. INDICADOR: Indice o reflejo de una situación determinada. 

Variables que sirven para medir los cambios. 

9. ASOCIACION: Expresa el grado de relación existente entre 

las variables. 

10. PASA: Medida de resumen para analizar, comparar. Es una 

clase especial de razón que mide el riesgo de aparición de 

algún tipo particular de un hecho en un universo dado, dentro 

de un lapso y extensión territorial definidos. 

11. UNIDADES EXPERIMENTALES: Cada uno de lo datos utilizados 

en el análisis estadístico. 

12. MODELO I4ATEMATICO: Planteamiento que representa un 

fenómeno real y mediante el que pueden hacerse predicciones. 

13. A1JALISIS DE REGRSION LINEAL: Técnica estadística útil 

para averiguar la forma probable de la relación entre las 

variables, con el fin de predecir o estimar el valor de una 

variable que corresponde a un valor determinado de otra 

variable. 
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14. ANALISIS DE VARIANZA: Corresponde al análisis presentado 

en toda la tabla, útil para conocer si X y Y están 

relacionadas linealmente, y probar las hipótesis de estudio. 

15. COEFICIENTE DE CORRELACION: Es una medida del grado de 

asociación hallado entre dos características en una serie de 

observaciones (siempre que la relación entre las dos 

características pueda ser descrita adecuadamente por una línea 

recta). 

16. COEFICIENTE DE REGREBION: Es la magnitud del cambio, 

término medio que tiene lugar en una característica, cuando la 

otra característica cambia en una unidad. 

17. COEFICIENTE DE DE'iERMICION: Manera de evaluar la 

ecuación de regresión; consiste en comparar la dispersión de 

los puntos alrededor de la recta de regresión con la 

dispersión alrededor de la muestra de Y. 

18. COEFICIENTE DE VRICION: Expresa la desviación estándar 

como un porcentaje de la media, logrando una medida que es 

independiente de la unidad de medición. Informa acerca de la 

confianza que se puede tener en los datos por un buen manejo 

de las unidades experimentales. 
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19. GRADOS DE LIBERTAD: Número de filas y columnas de la 

tabla. 

20. CUADRADOS MEDIOS: Es la variancia representada en unidades 

cuadradas y, por lo tanto, no es una medida de dispersión 

apropiada cuando se desea expresar este concepto en términos 

de unidades originales.. Para obtener una medida de dispersión 

en las unidades originales, simplemente se toma la raíz 

cuadrada de la variancia. El resultado se llama desviación 

estándar. 

21. SUMA DE CUADRADOS: Se utiliza para calcular el valor de F. 

22. VALOR DE P: Estadístico de prueba que permite aceptar o 

rechazar la hipótesis nula. Cuando el valor o probabilidad es 

menor de 0.05 se encuentra en la región de rechazo, aceptando 

la hipótesis alterna. Si el valor es mayor de 0.05, se ubica 

en la región de aceptación, aceptando la hipótesis nula, donde 

X y Y no están relacionadas linealmente. 

23. VALOR >F: Probabilidad para el valor de F. 

24. INTERCEPTO: Donde la recta corta el eje de las Y. 

25. DIAGRAMA DE DISPE1SION: Gráfico donde cada medición 

individual está representada por un punto, cuya posición se 
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determina de acuerdo a los valores observados para las dos 

características medidas. 

26. RECTA DE REGRESION: Línea expresada en la gráfica que 

permite predecir el comportamiento de los datos. 

27. ECUACION DE REGRESION: Es la ecuación de la recta que 

describe la asociación entre 

permite estimar el valor de 

conoce el valor de la otra. 

las dos características y que 

una característica cuando se 

28. TECNICA DE BRASE: Método indirecto para obtener niveles de 

mortalidad y estimar tasas globales de fecundidad. Utiliza las 

preguntas de fecundidad retrospectiva, estudia la población 

femenina en edades fértiles con el dato de los hijos nacidos 

vivos. Util en el cálculo de la esperanza de vida al nacer. 

29. TECNICA DE TRUSSELL: Método indirecto para el estudio de 

la mortalidad juvenil de 5 a 10 años. Util en el cálculo de la 

esperanza de vida al nacer. 
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REPUBLICA DE PANAMA 
MINISTERIO DE SALUD 

DJVLSJON TECNJCA DE EPIDEMIOLOGIA 
CODiGO 
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